Escuela de Patinaje “ Nora Vega ”  Inscripción 2010
Apellido y Nombre: ………………………………………………………………………………………………...
Fecha de Nacimiento: ……… /……… /……… DNI: …………………………………………………………
Domicilio: …………………………………………………………TE:………………........................................
Escuela: ……………………………………………..Grado:………………….Turno:…………………………..
Apellido y Nombre del Padre, Madre o Tutor: ………………………………………………………………….
Antecedentes Médicos

(Marcar lo que corresponda).

Vacunas:

B.C.G.: 
Si
No

Triple:
Si
No

Doble: 
Si
No

Hepatitis B :
Si
No

Antisarampionosa:
Si
No                         

Enfermedades:


Sarampión:
Si
No 
Varicela:
Si
No


Tos Convulsa:
Si
No
 Rubéola:
Si
No


Escarlatina:
Si
No 
Paperas:
Si
No


Asma: 
Si
No 
Alergia:
Si
No


Enfermedades Cardiacas:
Si
No 
Epilepsia:
Si
No


Intervenciones Quirúrgicas:
Si
No 
Fracturas:
Si
No


Lesiones Deportivas:
Si
No
 Diabetes:
Si
No

Traumatismo de Cráneo:
Si
No 
Anemia:
Si
No

Problemas de Coagulación:
Si
No
 Toma Medicación:
Si
No

Problema de Huesos o Articulaciones:
Si
No
Estuvo Internado:
Si
No
Otras Enfermedades: ………………………………………………………………………………………………

Grupo Sanguíneo:   ……  RH   ……

Nota:
En caso de contestar afirmativamente alguno de los ítems de la planilla, deberá presentarse, conjuntamente con este formulario, el certificado médico que avala la afección consignada, indicando si en virtud de la misma, el alumno se encuentra capacitado o no para efectuar actividad física. Cuando sobrevenga una de las enfermedades mencionadas u otra en particular me comprometo a informar por medios fehacientes.
Autorizo a mi hijo/a a concurrir la Escuela de Patinaje “Nora Vega “ para la práctica de dicho deporte. Asumo la responsabilidad exclusiva del otorgamiento de esta autorización y las posibles consecuencias que puedan darse.
En caso de urgencia comunicarse con: …………………………….…………….…TE: ………………………………
…………………………………….                                                        
 Firma del Padre, Madre o Tutor

Documento Nº: ………….……………..……..
